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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎن ﺑﺎﻋﺚ ـﺖ ﺑﺎز ﺷﺪن دﻫﻳﺪودـﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤ ])JMT( ralubidnamoropmeT[ ﻮروﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻرـﺗﻤﭙﻮز ﻣﻔﺼﻞ ـﻠﻴآﻧﻜ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
 ﻳﻲدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎراﻨﻜﻪ ﻳﺮﻏﻢ اـﻴﻋﻠ .ﺷﻮد ﻲﺻﻮرت ﻣ ﻴﺔدر ﻧﺎﺣ ﻲﻨﮕﻳﺮﻗﺮـﻴو ﻏ ﻲﺘﻴﺮﻣـﺎد دﻓـﺠﻳدﻧﺪان و ا ﺔﻒ دﻫﺎن، آﺑﺴﻴﺖ ﺿﻌـﺑﻬﺪاﺷ
ﻢ ـﻴﻦ روش ﺗﺮﻣﻳﺮـﻮرد ﺑﻬﺘـﺎﻛﺎن در ﻣـﻛﻤ ﻲوﻟ ،ﺖـﺪه اﺳـﺎم ﺷـاﻧﺠ يﺪدـﺎت ﻣﺘﻌـﻘﻴﺗﺤﻘ JMT ﻲﺮوﭘﻼﺳﺘـﻣﺨﺘﻠﻒ آرﺗ يﻫﺎ روش
ﺮاﻓﺖ ـﺎده از ﮔـاﺳﺘﻔ ﻲﺮاﺣـﻪ ﺳﻪ روش ﺟـﺴﻳﻣﻘﺎ ،ﻪـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺎم اـﺪف از اﻧﺠـﻫ. ﻮد داردـﻼف ﻧﻈﺮ وﺟـاﺧﺘ JMTﻠﻮز ﻴآﻧﻜ
ﻜﻮن ﻴﻠﻴﭘﺮوﺗﺰ ﺳ يﺮﻴﻮرال وﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔـﺗﻤﭙ يﺎﻴﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺳ،tfarG lardnohC-otsoC[ GCC( ]) ﺪرالـﻮﺳﺘﻮﻛﻨـﻛ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻرﻠﻮز ﻣﻔﺼﻞ ﻴدر درﻣﺎن آﻧﻜ
( س)ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻴدر ﺑ JMTﻠﻮز ﻴﺺ آﻧﻜﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺑ 43ﺗﻌﺪاد  6831 ﻲاﻟ 6731 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲﻃ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻤﺎر ﺑﺎ روش ﻴﺑ 01ﻦ ﺗﻌﺪاد ﻳاز ا. ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺪﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ paG lanoitisopretnI ﻲآرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘ ﻲﺤﺖ ﺟﺮاﺣﺷﺪه و ﺗ يﺑﺴﺘﺮ
 ﻲآرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘ ﻲﺗﻤﭙﻮرال ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣ يﺎﻴﺑﺎ ﻓﺎﺳ ﻲﻤﺎر ﺑﺎ روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻴﺑ 41ﻜﻮن و ﻴﻠﻴﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﺳ اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻤﺎر ﺑﺎ روشﻴﺑ 01 ،GCC
در  ﻲﺞ ﺟﺮاﺣﻳﻧﺘﺎ ﺔﺴﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ .ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳو ﻣﻘﺎ ﻲﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻣ 7ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﭘﺲ از ﺞ ﺳﻪ روش ﻓﻮقﻳﻧﺘﺎ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﻜﻮر ﻛﺎي از آزﻣﻮن( دوﺣﺎﻟﺘﻪ ﻲاﺳﻤ -  ﻲﻔﻴﻛ يﻫﺎ داده)ﻤﺎران ﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ يﻫﺎ ﺮوهـﮔ
 21اﻧﺪ ﻛﻪ در  دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻪ ﻲﺣﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﻴﺑ 91. ﺑﻮده اﺳﺖ%( 25/9)ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮوﻣﺎ  ﺔﻠﻮز در ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﻋﻠﺖ آﻧﻜﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳﺰﻴﻤﺎر از ﻓﻴﺑ 92در ﻣﺠﻤﻮع  .ﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻴﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘ%( 63/8)ﻤﺎر ﻴﺑ 7ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ و در  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ%( 36/2)ﻤﺎر ﻴﺑ
ﻤﺎر ﻴﺑ 5 . اﺳﺖ ﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدهﻴﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘ%( 85/6)ﻤﺎر ﻴﺑ 71ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ و در  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ% ( 14/4)ﻤﺎر ﻴﺑ 21در  ﺗﻌﺪاد ﻦاﻳﻛﻪ از  ،اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺖ ﻫﻤﺮاه ﻴﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘ%( 02)ﻤﺎر ﻴﻚ ﺑﻳﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ و در %( 08)ﻤﺎر ﻴﺑ 4درﻣﺎن در  ﺔﺠﻴﻧﺘ ،ﺗﻌﺪاد ﻦاﻳاﻧﺪ ﻛﻪ از  ﺷﺪه يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳﺰﻴﺰ ﺑﺪون ﻓﻴﻧ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻮده ﺸﺘﺮ ﺑﻴﺑ يدار ﻲﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﻳ ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﻣﻮﻓﻘ ﻜﻄﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪﻳ ﻲﺞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻳﻧﺘﺎ ﺔﺴﻳدر ﻣﻘﺎ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون  ﺞ اﻋﻤﺎلﻳﻧﺘﺎ ﺔﺴﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﻣﻘﺎﻳﻣﺬﻛﻮر  ﻲﺖ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﻣ ﻲﻜﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻴ، در ﺣﺎﻟ)30.0 = P(اﺳﺖ 
 .)50.0 >P(ﻫﺎ ﻧﺒﻮده اﺳﺖدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻲﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲﻲ ـ ﻞ ﺣﺴﻨﻴﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋدﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻮﻻرـﺪﻳﺒـ ــــﻮروﻣﻨـﻤﭙـﺗﻞ ـﻔﺼـ ــﻮز ﻣـﻠــــﻜﻴــآﻧ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎز ﺷﺪن  ])JMT(ralubidnamoropmeT[
دﻧﺪان و اﻳﺠﺎد  ﺔﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﻌﻴﻒ دﻫﺎن، آﺑﺴ دﻫﺎن ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ  2و1.ﺷﻮد ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺔﺣﻴدﻓﺮﻣﻴﺘﻲ و ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕﻲ در ﻧﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي  JMTﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ روش
وﻟﻲ ﻛﻤﺎﻛـﺎن در ﻣـﻮرد ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ روش  3.اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد JMTآﻧﻜﻴﻠﻮز 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ paG lanoitisopretnIﺗﺮﻣﻴﻢ روش 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ttorrePاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮاﻓﺖ ﻛﻮﺳـﺘﻮﻛﻨﺪرال  راﻣﻮس ﻛﻨﺪﻳﻞ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  tfarG lardnohC-otsoC[ GCC( ])
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﻀﺮوف ﺟﺪﻳﺪ اﻃﺮاف ﻏﻀﺮوف ﭘﻴﻮﻧـﺪي 
اﻳـﻦ . را اﺣﺎﻃﻪ ﻧﻤﻮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻨـﺪﻳﻞ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺘﻮﻟﻮژي ﺷﺒﻴﻪ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي و ﻫﻴﺴ
  4.ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﻮق از ﻓﻠﭗ  ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال  ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ روش
اﺳ ــﺘﻔﺎده  JMTدر آرﺗﺮوﭘﻼﺳ ــﺘﻲ آﻧﻜﻴﻠ ــﻮز  paGﭘ ــﺮ ﻛ ــﺮدن 
  5.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮي ﻛـــﻪ در ﺟﺮاﺣـــﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـــﺘﻲ ـروش دﻳﮕـــ
ﺟﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد، اﺳﺘﻔﺎده از اﺟﺴﺎم ﺧـﺎر  paG lanoitisopretnI
ﻫـﺎ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﺎل  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎده. اﺳﺖ
اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ، ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن  JMTواﻛﻨﺶ ژﺋﺎﻧﺖ ﺳـﻞ در 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن در اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  1.ﺟﺮاﺣﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻴـﺖ ﺳـﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﻛﻮﺳـﺘﻮﻛﻨﺪرال، ﻓﺎﺳـﻴﺎي )روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮق 
اﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑـﺮ آن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ( ﺗﻤﭙﻮرال و ﭘﺮوﺗﺰ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ روش ﻓﻮق در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔاي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺷﺪﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ paG lanoitisopretnIآرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻼق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧ ﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺋﻴﺪﻳ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄﻠـﻊ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﻓـﺮم . اﺳﺖ
 6831اﻟـﻲ  6731ﻫـﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل. اﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده رﺿﺎﻳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  JMTﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﻧﻜﻴﻠـﻮز  43ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ( س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
اﻳـﻦ )اﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ paG lanoitisopretnI
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﺔ 
اﻳـﻦ  .(ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ß=0/2و  α=  0/50ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ﺑـﺎز ﻛـﺮدن دﻫـﺎن و اﻳﺠـﺎد ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
  .اﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﺸﺘﺮ از  rosicsniretnI
ﻓﻴﻜﺴﺎﺳـﻴﻮن ) GCCﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ روش  01ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﻮر،  43از 
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از اﺳـﺘﺨﻮان  5-4ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻏﻀﺮوف دﻧـﺪه و 
ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﻚ ﺻﻌﻮدي  04ﻳﺎ ﺳﻴﻢ ﻧﻤﺮة  etalpiniMدﻧﺪه ﺑﺎ ﭘﻴﭻ 
ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن و  اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش 01، (ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 0/5ﺑﺮداﺷﺘﻦ )ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال  41
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻛﻨﺪﻳﻞ و ﻗﺮار دادن ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﻪ ﺻـﻮرت  1ﺗﺎ 
ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻗـﺮار ( داﺧـﻞ آن  اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻋﻢ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﻋﻠـﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اي و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺮوﻧﺪة اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج و در  زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎس . دﻳﺪآوري اﻃﻼﻋﺎت درج ﮔﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻓﺮم
ﻗﺮار ﺷﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻣﺠﺪد دﻋـﻮت ﺑـﻪ  ﻣﺠﺪد ﺑﺮ
ﻛﻠﻴـﺔ . ﻫﻔـﺖ ﻣـﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت. ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﻼوة اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
. آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﻗﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم
ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ( ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر)ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 3ﺑـﻴﺶ از  rosicsniretnIﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﺔ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﭘـﺲ . ﺪـﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺮ در ﻧﻈـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
 اﻓﺰار آﻣـﺎري  ﻴﺪ ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮمﺄﻳﺎﻳﻲ و ﺗـﺮل ﻧﻬـاز ﻛﻨﺘ
ﻫـﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه . ﮔﺮدﻳﺪ SSPS 21
 از آزﻣـﻮن ( اﺳـﻤﻲ دوﺣﺎﻟﺘـﻪ  ـﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  داده)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﻜﻮر ﻛﺎي
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮرد ( ﻧﺚﺆﻣ 11ﻣﺬﻛﺮ و  32)ﺑﻴﻤﺎر  43ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل  84ﺗﺎ  3اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪودة ﺳﻨﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 01، %(25/9) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎ 81ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻠﺖ، ﺗﻌﺪاد . اﻧﺪ ﺑﻮده
دﻟﻴـﻞ ﺳـﻘﻮط از ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ـ 5، %(92/4)دﻻﻳﻞ ﻣﺎدرزادي ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
ﺑﻪ  %(2/9)دﻟﻴﻞ اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑ%( 41/7)ارﺗﻔﺎع 
  .اﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه JMTآﻧﻜﻴﻠﻮز 
ﺑﻴﻤـﺎر  21اﻧﺪ ﻛـﻪ در  ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻪ 91
ﺑـﺎ %( 63/8)ﺑﻴﻤـﺎر  7ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺖ و در %( 36/2)
ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ  51. ﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻮﻓ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴـﺖ و در %( 62/7)ﺑﻴﻤﺎر  4اﻧﺪ ﻛﻪ در  داﺷﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ%( 37/3)ﺑﻴﻤﺎر  11
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  اﺳﻜﻮر ﻛﺎياﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ داري ﺑﻴﺸﺘ ﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑ
  .)30.0 =eulaV-P(
در  آﻧﻬﺎ ﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎنا ﺑﻴﻤﺎر از ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 92
ﺑﻴﻤـﺎر  71ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺖ و در % ( 14/4)ﺑﻴﻤﺎر  21
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﺑـﺪون  5. ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 85/6)
 ﺔ درﻣـﺎن ﻧﺘﻴﺠ اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاداﻧﺪ ﻛﻪ از  ﺪهـﺮي ﺷـﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﻴﮕﻴـﻓﻴ
ﺑـﺎ %( 02)ﺎر ـﺖ و در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤــﺑـﺎ ﺷﻜﺴـ%( 08)ر ﺎـﺑﻴﻤـ 4در 
ﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻋﻤ .ﻮده اﺳﺖـﺮاه ﺑـﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤ
ﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ـﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘ  ــﺎم ﻓﻴـﻳﺎ ﺑﺪون اﻧﺠ
ﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸـﻬﻮد ـﺗﻔ ﻮرـاﺳﻜ ﻛﺎي آزﻣﻮن
 .)50.0>eulaV-P(ﻧﻴﺴﺖ 
ﮔﺮاﻓـﺖ ﻛﻮﺳـﺘﻮﻛﻨﺪرال، ﺑﻄﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در روش ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺮدن دﻫـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺎز ﻛـﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑـﺰان ﺗـﻣﻴ
ﺮ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ ـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 11/6±6/14
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در روش  .ﻣﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 13/3±21/5
ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗـﺰ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ﭘـﻴﺶ از ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸـﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ
 82/7±9/3ﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺘﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺟ  ﻣﻴﻠﻲ 9/8±6/4
در روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙـﻮرال . ﻣﺘﺮ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ
ﻛﺮدن دﻫﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﺎز
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 13/2±9/2ﻣﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 21±6/5
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺎﻫﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  7 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از
 اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ روش ﮔﺮاﻓﺖ ﻛﻮﺳﺘﻮﻛﻨﺪرال، روش 
ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن و روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻓﺎﺳـﻴﺎي ﺗﻤﭙـﻮرال در 
  .ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
 اﺳـﻜﻮر ﻛـﺎي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ آزﻣـﻮن 
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
  . )50.0 > eulaV-P(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺪودﻳﺖ ـﻪ ﻣﺤ  ــﺎدي از ﺟﻤﻠـﻮارض زﻳـﺑﺎ ﻋ JMTﻮز ـآﻧﻜﻴﻠ
ﺐ دﻧـﺪان، اﻳﺠـﺎد دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲ و ﻏﻴـﺮ ـﺎن، آﺳﻴ  ــﺪن دﻫـﺎز ﺷـﺑ
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ  2و1.ﻮرت، ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ـﺎﺣﻴﺔ ﺻ  ــﺮﻳﻨﮕﻲ در ﻧـﻗ
ﺑـﺎ . ﻪ وﺟﻮد دارﻧـﺪ ـﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌـﺪدي ﺟﻬـﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌـﺟ
ﻣﻮرد اﺧـﺘﻼف  JMTز ﻢ آﻧﻜﻴﻠﻮـﺮﻳﻦ روش ﺗﺮﻣﻴـﻮد ﺑﻬﺘـاﻳﻦ وﺟ
  3.ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
روي  2002ﻛﻪ در ﺳـﺎل  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ initnelaVدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
 ﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ روش ـﺎﻳﺞ اﻋﻤ  ــﺴﻪ ﻧﺘ  ــﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺎر ﺟﻬـﺑﻴﻤ 06
 paG lanoitisopretnI آرﺗﺮوﭘﻼﺳ ــﺘﻲو  paC آرﺗﺮوﭘﻼﺳ ــﺘﻲ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال)
ﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑ  ـ paG lanoitisopretnI ﺳﺘﻲآرﺗﺮوﭘﻼ اﺳﺘﻔﺎده از
  1.ﮔﻴﺮي ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻫـﺎي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ روش  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  N deeqSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﻫـﺮ دو روش ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ  ﻛﻮﺳﺘﻮﻛﻨﺪرال ﮔﺮاﻓﺖ و ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن 




  ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ آﻧﻜﻴﻠﻮز ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻرـ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ  1ﺟﺪول 
 ﭘﻴﺎﻣﺪ روش ﺟﺮاﺣﻲ
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  درﺻﺪ در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲﻲ ـ ﻞ ﺣﺴﻨﻴﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋدﻛﺘﺮ 
 
 hoduQﺗﻮﺳﻂ  1002ﺗﺎ  3991 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  22اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﮔﺮاﻓـﺖ ﻛﻮﺳـﺘﻮﻛﻨﺪرال و اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده روش
ﻣﺎه دﭼـﺎر  21-6ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ  2. ﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮراﻟﻴﺲ ﺑﻮدﻧﺪﻓﺎ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـﺖ . ﻋﻮد آﻧﻜﻴﻠﻮز ﺷﺪﻧﺪ
  6.اﻧﺪ اي داﺷﺘﻪ ﻛﻮﺳﺘﻮﻛﻨﺪرال و ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮراﻟﻴﺲ اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ
، ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺗﻮﻟـﻮگ ﻛﻨـﺪﻳﻞ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ornuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﻆ ﻓﻀﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ارﺟﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻔ
  7.ﺷﺪه و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻔﺼﻞ ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ainheBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺛﺮي ﺆاﺳﺘﻔﺎده زودﻫﻨﮕﺎم از ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣ
  8.آﻣﻴﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ  11اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ،  yelwarCاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣـﻮرد دو ﻃﺮﻓـﻪ  5ﻛـﻪ در  ،اﻧﺪ ال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﮔﺮاﻓﺖ ﻛﻮﺳﺘﻮﻛﻨﺪر
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻧﻈـﺮ درد،  7 ﭘﻴﮕﻴﺮيﻣﺪت . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣـﻮارد ﻳـﻚ 
  9.ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  43 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 
ﺳـﺎل  91/49 ﮕﻴﻦﺳﺎل و ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧ  84ﺗﺎ  3ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧـﺚ ﺆﻣ%( 23/3)ﻧﻔـﺮ  11ﺎران ﻣﺬﻛﺮ و ـﺑﻴﻤ%( 76/6)ﻧﻔﺮ  32. ﺑﻮد
ﻮز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻮد ـﺖ آﻧﻜﻴﻠـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺷﺎﻳﻌﺘ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ـﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨ  ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷ  ــﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـﻮز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ آﻧﻜﻴﻠ. ﻮاﻧﻲ داردـﻫﻤﺨ
ﺎع و اﺻـﺎﺑﺖ ـﻮط از ارﺗﻔ  ــﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﻣـﺎدرزادي، ﺳﻘ  ـ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺮاﻓﺖ ـﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻪ روش ﮔ  ــﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻋﻤـﺎل ﺟ  ـ. ﻮﻟﻪ اﺳﺖـﮔﻠ
ﻮن و آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ـﻛﻮﺳﺘﻮﻛﻨﺪرال، اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﺎ ﺳﻴﻠﻴﻜ
ﺮ آﻣـﺎري ـﻛﻪ از ﻧﻈ ،ﺮﻓﺘﻨﺪـﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﻤﭙﻮرال ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔ
ﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه، ـروش ﺑﻜـﺎر ﮔ  ـ 3داري در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر از  92ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  43در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿـﺮ از 
ﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻧﺠـﺎم ـﻓﻴ
داري در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ، در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از  ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم  ،ﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪـﻓﻴ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣـﻲ  اﻳﻦ اﻣﺮ)ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد 
ﺣﺎﺿـﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ(. ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ـﻧﺘ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
  .داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
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Introduction & Objective: Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis can lead to the restriction of 
mouth opening, poor mouth cavity hygiene, dental abscess and face deformity. Despite several researches 
concerning the TMJ arthroplasty techniques, there are controversies about the best surgical technique in TMJ 
ankylosis repair. In this study, we report the comparison of three surgical techniques - Costo Chondral Graft 
(CCG), Temporal Fascia Graft and Silicon Prosthesis Graft - in TMJ arthroplasty. 
Materials & Methods: In 10-year duration (1997-2007), thirty four patients with TMJ ankylosis were 
admitted in Fatima Hospital, and they all were included in this study. They were operated with Inter positional 
Gap Arthroplasty. Ten patients were operated with CCG surgical techniques, 10 patients with Silicon 
Prosthesis Graft and 14 patients with Temporal Fascia Graft. Results of these surgical techniques were 
compared after at least 7-month post operation follow up. 
Results: In this study, the most frequent cause of TMJ ankylosis was trauma (52.9%). 19 patients had 
bilateral surgical operations that resulted in 12 unsuccessful (63.2%) and 7 successful cases (36.8%). Overall, 
29 patients used post operation physiotherapy and that resulted in 12 unsuccessful (41.4%) and 17 successful 
cases (58.6%). 
Conclusions: In TMJ arthroplasty, unilateral surgical operations were significantly more successful 
(P=0.03), whereas the results in these three surgical operation techniques were the same. In addition, the use 
of post operation physiotherapy did not show significant statistical differences in the results. 
Key Words: Temporomandibular Joint Ankylosis, Artheroplasty, Costo Chondral Graft,  
Temporal Fascia, Silicon Prosthesis  
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